. SOLICITUD DE SEGURO
/ Py LaMuron VEHICULOS TERRESTRES

Datos del Seguro
Tipo de Solicitud: [ Emisién [C] Modificacion [Cinclusién J Fecha de Solicitud:25/06/2025
Tipo de Péliza: @ Individual CJFlota /Colectivo | Fecha de Vigencia: Desde: el Hasta: /| |/ L
Frecuencia de Pago: (] Anual [JSemestral|Trimestral C]Mensual Otra: | Sucursal: Caracas g
Datos del Tomador
Apellido(s) y Nombre(s) / Razon Social: Rosario Padron Andrade | C.I. / Pasaporte / R.|.F.. 11.032.441
Nacionalidad: Venezolana B | Estado Civil: Soltero | Sexo: M JF
Lugar de Naclmlento Caracas I Fecha de Nacimiento: 2_9/_1 11_1_911. Edad 54
Direcdbn do ) Habitacion: Avda Palo Verde. Piso 3 Apto 32. Urb, Palo Vordo Cnracas =
Municipio: Sucre | Parroquia: Petare Ciudad: Caracas
Estado: Miranda | Teléfono: 0424-156.62.87 | Correo Electronico ; Padmnronnoze@omlll com
Direccaén do Cobro: CAMPO ALEGRE_C[-!ACAO
Estado: Miranda | Municipio/Pamroquia: Petare | Ciudad: Caracas
7Profoslbn/OcupacaénlOﬂcuolActhnd Econémica: Ingroso Anual (monoda USD )

Tipo de Actividad: []Socio [JTrabajador lndopondlonto I'_']Empludo Cargo que dosempeha

Dlmcdbn de la Empresa donde trabaja: Campo Alegre - Chacao )

Nombre de la empresa: Clinica Sanatrix - Chacao — | Teléfono: 0424-156 6287
Indique si el Tomador serd el Asegurado Titular. SiJ No [ T S

Datos del Propuesto Asegurado (Llenar solo si es diferente al Tomador)

Apellido(s) y Nombre(s) / Razon Social: | C.I./ Pasaporte / R.LF.: 4
Nacionalidad: | Estado ciyl[_Sg@quﬂo | sexo: (IMC) F .
Lugar de Nacimiento: = | Fecha de Nacimiento: / / . Edad:
Empresa donde trabaja: Fecha de Ingrgso SIL L |
Direccién de la Empresa donde trabaja: | Teléfono:
Profesibn/OcupaclbrVOﬂdolAcﬂvldad Eeonbmiu = l Ingreso Anual (moneda ).
Direccién de Habitacion: ——
Municipio: | Parroquia; . | Ciudad:

_Estado: Telgf_o_ng | Correo Electrénico:

Datos del Tomador/Propuesto Asegurado s es Persona Juridica

Nombre registro mercantil: Rosario Padron Andrade | Nro.: | Tomo: | Fecha de Constitucion: ~ /  /
Naturaleza de la Empfua DPubllca Danadl ol | Objeto o razén social; =
Actividad econémica: C]Profomonal E]Comerunl (industrial Especifique:
Productos y servicios que ofrece: Ulilidad del ejercicio econémico anterior | Patrimonio tltimo estado de resultados

Direccién de la Empresa:

Municipio: Pnrroqum | Ciudad:
Estado: | Teléfono: ' | Correo Electrénico:
Abéilldos y Nombres del Ropmaemanlo Looll I C.|. / Pasaporte:
Direccion del Representante: 7 A
Estado: " Municipio/Parroquia: | Cludad:
Actividad Econémica: | Teléfono: "| Correo Electrénico:
Datos del Vehiculo
Nro. Placa: AKO29FA g‘ggﬁ‘; CHEROKEE | \1arcq: JEEP \ Afio:2014 | Clase: PARTICULAR
Nro. Puestos: § l Peso Kg o Capacidad TM: y 0 | Nuevo: SID No@ Kllomatm}e
Serial carroceria: Serial motor: Nro. Certificado de origon Certificado de Registro de Vehiculo (Titulo)
N/A | § 8Y4PJ2CKSEG001430 | ;
Color: Plata 1 Transmision; DSIncn)mca EAutomélica | Importado: Si[_] NolX

Conductor habitual del vehiculo: @Propiolano DCOnyuquo DHijo [JChofer Otro (especifique):

¢LEl Vehiculo es de cargi? Si I:l No@ En caso afirmativo especifique merqang:la que transporta:

g_Trampom material inflamable o explosivos? Si D NoBi___w;l Estado (lugar) de uso habitual del vehiculo: Area Metropolitana

El estacionamiento del vehiculo es: Diumo en: EPdvndo [CIPablico DVm pablica Noctumo en: (Privado [_JPublico [Via publica
Tiempo aproximado de su residencia a su lugar de trabajo (horas): 30

1de3




_ Dispositivos de Seguridad

& Alarma [l Aarma-cortacorriente  [_| Cortacorriente convencional [ Sistema Satelital
[C] Tranca palanca [] Tranca pedales [] Béveda Otro (especifique):
‘Coberturas a Contratar i
Casco de Vehiculos Terrestres
Cobertura Bdsica o - s_("""‘"m‘:"gs"o‘)" \ Deducible (%)
Cobertura Ampill 7 I . " Pk 16200 1
PorddaTowl ol [~y
Pérdida Parcial O | ,
~Motin, Disturbios Populares, Disturbios Laborales y Dafios Maliciosos Riesgos Catastroficos =
_Coberturas Opcionales (el Tomador no esté obligado a contratarias)
Responsabilidad Civil de Vehiculos Basica [C] | Indemnizacién diaria (por robo o hurto) O
Exceso de Limite [ | Asistencia Legal y Defensa Penal O
. uerte Accidental
g‘:}':::::: Personiaies para I'r‘\val'l‘domll o Parcial Permanente 0
|Gastos Médicos y de Farmacia
Gastos Funerarios ( en caso de accidente de transito) ] |
| —— Accesorios (No originales)
Descripcion del Accesorio Monto (moneda:USD) l Descripcion del Accesorio  Monto (moneda: )
Aire acondicionado | | Rines espoclalu |
Radio reproductor ‘
Nombres y Apellidos/Razén Social del Beneficiario preferencial: i C.|. / Pasaporte / R.|.F.:
¢ Existen otros Seguros vigentes sobre el Vehiculo? Si (] No[J]  Empresa o Cooperativa de Seguros:
Fecha de vencimiento de la Cobertura: I Tipo:

¢ Ha sido rechazada alguna solicitud de emisién de Péliza, renovacion o modificacion sobre el Vehiculo a asegurar en otra Empresa o
Cooperativa de Seguros? Si[[] No[_] Especifique:

¢ Ha sufrido alguin siniestro con anterioridad transitando con el Vehiculo? Si ] No [] Tipo: Elija L alemen@
Fecha: o Monto: Especifique los dafios:
i W i _Intermediario(s) =
Ap.uwoo y Nombm | Codigo | % Participacion | Firma
y M0
Belkys Sabina Velasco i 582 100 ( gl

| Forma de qu de laPrima _misl
Forma de pago: DCheque L__lTrlmforonda [_]Domiciliacién de Cobro Monodn
Instrumento para domiciliacion: [JCuenta Corriente [_|Cuenta de Ahorro [ |Tarjeta do Crédito

Nro. Instrumento: o i il D | e o {1 I |
Banco: | Fecha de vencimiento de la Tariota: f !
i e Declaraciénde Fe Lo

Yo, Rosario Padron Andrade, como propuesto asegurado, en mi cardcter de solicitante de la pdliza o en representacion de este, declaro que la Informacién
aqul suministrada es exacta, sin omision alguna de detalle, hecho o circunstancia con el propdsito de aminorar el riesgo, en el entendido que esta servird
de base a La Mundial C A Venezolana de Seguros de Crédito para la emisidn de la pdliza y el cobro de la prima

Yo, Rosario Padron Andrade, en mi caracter de tomador doy fe, que el dinero utilizado para el pago de la prima, proviene de una fuente licita, y por lo
tanto, no tiene relacion alguna con dinero, capitales, bienes, haberes, valores o titulos producto de las actividades o, acciones dernvadas de operaciones
llicitas previstas en las Normas sobre Administracion de Riesgo de Legitimacion de Capltales, Financiamiento al Terrorismo y Financiamiento de la
Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva en la Actividad Aseguradora,

Fechado en Ciudad Caracas , el 26 de junio de 2025

Firmas
Cédula de |dentidad del Firma y huella dactilar del Propuesto Cédula de Identidad del
Firma y huelia dactilar del Tomador ' Tomador Asegurado Propuesto Asegurado
| " "_- -
’ ' ‘~:r- - ‘
==
|
| {
u‘.AuCAvmasqmamemusmmmhuhwwmumup.monnnmonuma 2d02
Direceldn: Av, Francisco do Miranda, Edf. CAVENDES, piso 11, Oficina 1101, Caracas-Venezuele.

Aprobada por la Superintendencia de la Actividad Aseguradors mediante Providoncia N* FEAA.1.1.0860-2022 do fecha 29 do noviembre de 2022
FOROY-0Y 02.01(08 202)




